Asecsoria Juridica

Mat.: Aprueba “Sistema de alerta y organizacion
frente a una emergencia con riesgo vital
(Cddigo Azul)”.
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Resolucion Exenta N°

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de
1979 y de las leyes N° 18.469 y N° 18.933;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 de 2000,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

3.  El Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2006, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

4. Los Decretos Supremos N° 140 y N° 38, de 2004 y
2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud, sobre Reglamento Orgénico de los Establecimientos
de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red.

5. La resolucion N° 7 de 2019 y N° 16 de 2020 de la
Contraloria General de la Republica.

6. La Resolucion Exenta RA 116675/419/2023,de 21 de
agosto de 2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad de titular el cargo de

Director del Hospital de Urgencia Asistencia Pablica; y

CONSIDERANDO
a) Que, la atencién hospitalaria en nuestro centro, durante el

ultimo tiempo ha evolucionado y actualmente concentra pacientes con patologias de diferente

complejidad en una poblacién cada vez mas envejecida, con mayor carga de patologias crénicas y
de mayor gravedad.

b) Que, es por lo anterior que las personas hospitalizadas son un
grupo muy vulnerable y pueden experimentar una evolucion torpida de su enfermedad,
complicaciones agudas relacionadas su patologia de base o de la patologia que derivo en su
hospitalizacién y/o secundarias a la atencion sanitaria.

¢) Que, la atencién médica oportuna puede evitar el desarrollo
de complicaciones mayores o la necesidad de intervenciones en unidades de alta complejidad, lo

que se traduce en una disminucién de la morbimortalidad.



d) Que, un equipo entrenado en el manejo oportuno y que

entregue una respuesta a una emergencia intrahospitalaria, s un estandar recomendado y aceptado

dada la experiencia historica y la asociacion existente entre la oportunidad, a calidad de la atencién
y el prondstico.

e) Que, la existencia del sistema de alerta para la atencion de
emergencias médicas, tiene como finalidad garantizar la entrega oportuna y eficiente de los
cuidados médicos, y de resguardar la integridad de los pacientes, funcionarios y de las personas en
transito al interior de la institucidn.

f) Que, en este Protocolo se cstablece como objetivo especifico:

1. Estandarizar un sistema de alerta y respuesta
centralizada para la atencién de emergencias médicas en personas enfrentadas a situaciones de
emergencia vital, al interior de] Hospital de Urgencia Asistencia Publica y Clinica Asistencial Posta
Central.

g) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de lo
dispuesto en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud,
que contiene el Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y
de los Establecimientos de Autogestion en Red, segtin el cual le corresponde al Director organizar
internamente el Establecimiento Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin
de atender las necesidades puablicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente,
como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Orgénica Constitucional de Bases

Generales de la Administracién del Estado, y con la finalidad de establecer la ectava versidn de el
“Sistema de alerta y organizacion frente a una emergencia con riesgo vital (Codigo Azul)”, dicto

la siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBANSE la octava versién de “Sistema

de alerta y organizacion frente a una emergencia con riesgo vital (Cédigo Azul)”,” que es del

siguiente tenor:



II. TENGASE PRESENTE la vigencia de este

Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente Resolucion.

III. ESTABLECESE que el sefialado “Sistema de
alerta y organizacion frente a una emergencia con riesgo vital (Cédigo Azul)”, debe ser el que se
tenga en consideracion a contar de [a fecha de su entrada en vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna

que diga relacion con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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. INTRODUCCION

La atencion hospitalaria en nuestro centro, durante el (Gitimo tiempo ha
evolucionado y actualmente concentra pacientes con patologias de diferente
complejidad en una poblacion cada vez mas envejecida, con mayor carga de
patologias cronicas y de mayor gravedad.

Es por lo anterior que las personas hospitalizadas son un grupo muy
vulnerable y pueden experimentar una evolucién torpida de su enfermedad,
complicaciones agudas relacionadas a su patologia de base o de la patologia
que derivd en su hospitalizacién y/o secundarias a la atencion sanitaria.

lLa atencién médica oporiuna puede evitar el desarrollo de complicaciones
mayores o la necssidad de intervenciones en unidades de alta complejidad, lo
gue se traduce en una disminucion de la morbimortalidad.

Un equipo entrenado en el manejo oportuno y que entregue una respuesta a
una emergencia intrahospitalaria, es un estandar recomendado y aceptado
dada la experiencia histérica y la asociacion existente entre la oportunidad, Ia
calidad de la atencion y el prondstico.

La existencia del sistema de alerta para la atencion de emergencias medicas,
tiene como finalidad garantizar la entrega oportuna y eficiente de los cuidados
médicos, y de resguardar la integridad de los pacientes, funcionarios y de las
personas en transito al interior de la institucion.
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Il. OBJETIVO

General:

Estandarizar un sistema de alerta y respuesta centralizada para la atencién de
emergencias medicas en personas enfrentadas a situaciones de emergencia vital,
al interior del Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP) y Clinica Asistencial
Posta Central (CAPC).

Il ALCANCE

El presente Documento, donde se describe el sistema de aleta y
organizacion de atencion de las emergencias médicas que ocurran dentro de las
dependencias de la Institucién, aplica a todos los funcionarios (técnicos,
administrativos, profesionales, auxiliares y funcionarios de empresas

externas que presten servicios en [a Institucién) del HUAP y CAPC.

Iv. DEFINICIONES

Cédigo azul: Sistema de alerta y organizacién que permite dar asistencia a las
personas que se encuentren en emergencias con riesgo vital, dentro del HUAP y
CAPC.

Dependencias de la Institucion: Son todas las areas del Hospital, tanto de
atencion de pacientes, como sectores administratives, Jardin infantil, Centro
Escolar, Cafeteria y CAPC.

Equipo de Respuesta: Equipo humano predefinido para dar respuesta a la
emergencia meédica de Cédigo azul. Este equipo es el Unico que tiene la potestad
de suspender la activacion del Cédigo azul, cuando ésta no corresponda.
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Emergencia con Riesgo Vital: Se entiende por emergencia con riesgo vital a
toda condicion clinica que implique riesgo de muerte o de secuela funcional
grave.

Nifas/os: Usuarios menores de edad de la Sala Cuna, Centro Escolar o
que se encuentren dentro de las dependencias det Hospital. (%)

Unidades Autosuficientes: Servicios clinicos del Hospital con recursos
humanos y técnicos suficientes para el manejo de una emergencia médica que
ocurra en dicha unidad. Estas corresponden a Unidad Emergencia Hospitalaria,
(UEH), Unidad de Cuidados intensivos (UPC primer piso, UPC Quemados, UPC
Valech), Unidad de Tratamiento Intermedio, Unidad de Pabelldn y Cuidados
Postanestesicos (UCPA).

Victima: Cualquier persona que necesita atencion meédica de emergencia por
estar en riesgo vital y que se encuentra dentro de las dependencias del HUAP y/o
CAPC.

HUAP: Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

UEH: Unidad de Emergencia Hospitalaria.

CAPC: Clinica Asistencial Posta Central.

D.A.U: Dato de Atencion de Urgencia.

(*) La socializacién del lenguaje cientifico ayuda a que foda una institucion este
encauzada en un fin, en este caso es fa atencion de una emergencia
comprendiendo condiciones claves, es por ello que extendemos el lenguaje
haciéndolo Hegar a toda la comunidad hospitalaria.
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V. RESPONSABLES DE LA EJECUCION

Subdirector Médico: Es responsable de la supervision de! cumplimiento del
procedimiento descrito en este protocolo, de su evaluacién peritdica y de la
actualizacién del documento, cuando corresponda.

Funcionario HUAP: Es el responsable de activar Cédigo Azul, cuando
corresponda, e iniciar las primeras atenciones mientras se constituye el Equipo
de Respuesta del Cédigo Azul.

Equipo de respuesta de Cédigo Azul: El Equipo de Respuesta esta
compuesto por un/a Médico/a, un/a Enfermero/a, un/fa TENS y un/a Auxiliar de
Servicio, (con fines nemotécnicos M.E.T.A: Médico, Enfermera, TENS, Auxiliar)
quienes son los responsables de acudir frente a la activacion del Codigo Azul,
lievando consigo todo el equipamiento e insumos prestablecidos y asumir los
cuidados del paciente hasta que se traslade a una Unidad resolutiva para
mantener los cuidados que necesita el paciente. Elfia Lider del Equipo de
Respuesta tiene la potestad de desactivar el Codigo Azul si le parece pertinente.
Anestesidlogo/a Clave Azul: Médico/a Anestesista, designado/a por ellla jefe/a
det Servicio de Anestesia para apoyar en el manejo de la via aérea dificil a
solicitud del encargado del cédigo azul.

Gestor/a de Camas: Enfermero/a del equipo de la Unidad de Gestidn de la
Demanda, responsable de dirigirse al lugar donde se activé el Codigo Azul para
coordinar el posible requerimiento de cama del paciente dentro del Hospital. En
el caso de CAPC, se debe comunicar via telefonica para coordinar eventual
traslado.

Operador/a Teleféanicofa: funcionario/a que recibe el llamado, activa el Cédigo

Azul via voceo Institucional y deja registro del evento.

Guardia de Seguridad: Encargado/a de facilitar el flujo de desplazamiento.
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V. DESARROLLO DEL CODIGO AZUL:

1. SITUAGIONES DE ACTIVAGION DEL CODIGO AZUL:;

Se activara Codigo Azul los 365 dias del afio, en presencia de una situacion de
emergencia médica ocurrida en cualquier espacio dentro del recinto hospitalario, que
afecte a pacientes hospitalizados (excepto si se encuentran en Servicio de Pabellon
y Unidad de Cuidados post Anestésicos, UPC y UEH consideradas como Unidades
autosuficientes), familiares o visitas, funcionarios, hijos de funcionarios o cualquier
persona que presente alguna de las siguientes condiciones:

a. Compromiso de conciencia: paciente inconsciente y que no responde a
estimulos. (*)

b. Hemorragia Masiva: Pérdida sanguinea no controlada. (*)

c. Convulsién: Compromiso de conciencia asociado a movimientos involuntarios.

")

(*) La socializacién del lenguaje cientifico ayuda a que foda una institucion este
encauzada en un fin, en este caso es la afencion de una emergencia
comprendiendo condiciones claves, es por elfo que extendemos el lenguaje
haciéndolo llegar a toda la comunidad hospitalaria.

2. CONSTITUCION DEL EQUIPO DE CODIGO AZUL
El Equipo de Respuesta de Codigo Azul se constituye por personal clinico de
cada Servicio, definido en cada jomnada, los cuales acudirén a las alertas de
Cédigo Azul, segin la distribucién definida (Anexo 1).
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Al inicio de |a jornada laboral seran el/la Jefe/a de turno médico y el/la Jefe/a
turno de Enfermeria de cada servicio, quienes seleccionaran su Equipo de

Respuesta de Cédigo azul, correspondiente a dicha jornada, el cual se
conformara por:

a. Medico/a de turno asignado —2>i.ider del equipo
b. Enfermero/a de turno asignado
¢. Tecnico Paramédico de turno asignado

d. Auxiliar de Servicio de turno asignado

3. ETAPAS DEL PROCESO

En el caso de ocurrir una emergencia médica en las dependencias de la
Institucién, todo funcionario que detecte esta situacion tiene ia obligacion de
activar et codigo azul.

3.1. ACTIVACION DEL cODIGO AZUL

a) En caso de encontrarse solo/a, elffa funcionario/fa activa Codigo Azul
llamando al anexo 444 y vuelve a atender a la victima para dar inicio a las
maniobras de reanimacién basicas si la situacion lo requiere, sino se

mantiene al lado de la victima en espera del Equipo de Respuesta.

b} En el caso de encontrarse acompanado, el funcionario activard a viva voz

el Codigo Azul, para que ofro funcionario llame al 444.

d) El funcionario que entrega la informacién a la operadora, debe incluir a lo

menos la siguiente informacién y esperar corroboracion por parte de la
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telefonista:

1. Caodigo Azul

2. Identificacion del funcionario (nombre y cargo)

3. Lugar del hospital donde esta ocurriendo la situacion de emergencia
{Torre y Piso).

4. Grupo etario de la persona que sufre la emergencia {adulto o nifio

seglin sea el caso).

3.2 ACTIVACION DEL CODIGO AZUL POR OPERADORA TELEFONICA.

LLa operadora corroborara ia informacion de activacion del Codigo Azul, repitiendo
la informacién entregada por el funcionario, anotando la informacion en Software
REDCap, en caso de estar inhabilitada la plataforma, se debe utilizar Ficha de
Alerta de llamado por Codigo Azul (Anexo 2).

Luego, debera informar por medio del voceo Institucional, en ambas torres (siempre
dando prioridad a la torre en la cual estd ocurriendo la emergencia), en 2

oportunidades el mensaje de “Cédigo Azul", segln corresponda:

- Codigo Azul:
Sector del Hospital donde esta ocurriendo la emergencia (Torre Valech, Torre
Antigua, Salas de Hospitalizacién, Estacionamiento, Jardin Infantil, Unidad
Escolar, Cafeteria, etc.). Grupo etario de quien sufre la emergencia.

Ejemplo:
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jiiCodigo azul, Cédigo azul, Cédigo azul!ll, Torre Antigua, Segundo piso, Sector

Patio de los Gremios, paciente adulto.

- Codigo Azul Anestesia:

Sector del Hospital donde estd ocurriendo la emergencia (Torre Valech, Torre

antigua, Salas de hospitalizacion, Estacionamiento, Jardin Infantil, Centro Escolar,

Cafeteria, etc.), grupo etario de quien sufre la emergencia.

Solo sera activado por elfla Lider del Equipo de Respuesta, en caso de

considerarlo necesario.

Ejemplo:

iiiCédigo azul Anestesia, Codigo azul Anestesia, Cédigo azul Anestesialll, Torre

Antigua, Segundo piso, Sector Patio de los Gremios, paciente aduffo.

4, EQUIPO DE RESPUESTA AL CODIGO AZUL

A. En toda activacién del Codigo Azul se contara con el Equipo de Respuesta,
segun corresponda (Anexo 1). En el caso gue se requiera apoyo del

Anestesista, sera elfla Lider del Equipo de Respuesta del Codigo Azul,

quien solicitara a la operadora la activacion del Cédigo Azul Anestesia.

B. Ante una activacion de Cadigo azul, la Unidad de Gestién de la Demanda,

se presentara en el lugar y ayudara en la disposicién del paciente, segin la

evaluacion del Equipo de Respuesta.

C. Elfla Lider del Equipo de Respuesta tiene la potestad de suspender el

Cdédigo Azul cuando lo estime conveniente.
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D. Los Guardias de la empresa de Seguridad, seran quienes aseguren que las
maniobras de traslado se realicen en forma expedita y segura, Ella
guardia asignado al ascensor de traslado es quien, al escuchar ia alerta del
Cédigo azul, debe blogquear un ascensor y esperar al Equipo de
Respuesta, para eventual traslado de este paciente.

E. En el caso de las/os nifas/os atendidos por Cédigo Azul, los responsables

de su atencion y traslado seran el Equipo de Respuesta de la Unidad de
Emergencia Hospitalaria, quiénes realizaran las acciones que corresponda

segln las necesidades que éstas/os requieran.

G. Para la Clinica Asistencial Posta Central se utiliza el 444 para dar aviso al
Hospital de la eventualidad y coordinar por parte del equipo de la Unidad de
Gestion de la Demanda el eventual traslado al centro. La atencién clinica

sera proporcionada por el equipo clinico de dicho servicio.

5.- DISPOSICION DEL PACIENTE ATENDIDO POR CODIGO AZUL:

Los pacientes atendidos por Cédigo Azul, que se encuentren hospitalizados en
alguna de las UCM, seran derivados a UPC, en el casc que se requiera, para
continuar su atencion. |

Los pacientes atendidos por Codigo Azul, que se encuentren de manera
transitoria dentro del Hospital, seran trasladados a la Unidad de Emergencia
Hospitalaria por el Equipo de Respuesta del Servicio donde ocurrid el Cédigo
Azul, cuando ellla Lider del Equipo de Respuesta lo estime necesario. Si se
realizan procedimientos clinicos, se debe registrar en hoja adjunta en carro de
parc y/c mochilas (Anexc 5), estas se deben archivar en hoja DAU (en

pacientes ambulatorios) o en ficha clinica (en pacientes hospitalizado).
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En el caso de los pacientes de CAPC, segln su condicion de gravedad el lider

del Equipo de Respuesta coordinara con SAMU el traslado, y en el caso de que

paciente se encuentre estable se trasladard en ambulancia basica, previa

coordinacion con la Unidad de Gestién de la Demanda.

6.- TERMINO DEL CODIGO AZUL.:

Posterior a la llegada de! Equipo de Respuesta del Codigo Azul en el lugar de la
activacién, y la evaluacion de la situacion de emergencia meédica, el Lider del
Equipo de Respuesta sera quien indique el término del procedimiento.
A. El Lider del Equipo de Respuesta, informa a la central telefénica el termino
del procedimiento, los siguientes datos: Nombre y Apellido del Lider del
Equipo, Torre y Piso de ocurrencia de! evento, Motivo del término del Codigo
azul (Resuelto o No corresponde a Codigo azul).
B. Telefonista avisa por altavoz el término del cddige azul, entregando la
siguiente informacion:
Finaliza Codigo azul, Torre Antigua, Segundo piso, Sector Patio de los Gremios,
paciente aduito.
Ella enfermerofa del Equipe de Respuesta serd el/la encargado/a de dejar
operativo el carro de paro para utilizario en caso de la existencia de otro evento.
En el caso de que el Servicio cuente con mochila del Cédige Azul (UEH y UCM
Sexto piso), elfla enfermera/o del Equipo de Respuesta sera el/la encargado/a

de dejarla operativa para utilizarlo en caso de la existencia de otro evento.

Las revisiones del Carro de Paro y de la Mochila de Cddigo azul seguiran la rutina

de revision segun protocolo de Carro de Paro institucional.

7.- MATERIAL NECESARIO PARA ASISTENCIA

En el caso de los Servicios Clinicos que deben acudir a un llamado de Cédigo Azul
en otro nivel o alejado de su Unidad, es decir, UEH y UCM Sexto piso, deberan
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contar con mochila para traslado de equipamiento, insumos y medicamentos, cuyo

contenido sera idéntico. Sin embargo, en la mochila de UEH, se adicionaran

insumos y laringoscopio pediatrico. {Anexo N°3 y N°4),

El resto de los servicios clinicos, debera asistir con el carro de paro de su unidad.

Vil. DISTRIBUCION

Viit.

o

1.- Direccion,
2.- Subdireccién de Gestién Clinica.
2.- Subdireccion de Gestién del Cuidado.
3.- Subdireccién Gestién y Desarrollo de la Personas.
4 .- Subdireccion Gestidon Administrativa y Financiera.
5.- Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
6.- Unidad de Calidad Percibida.
7.- Jefesfas de Unidades Clinicas y de Apoyo Diagndstico.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Manual del estandar general de
acreditacién para prestadores institucionales de atencion cerrada.
Gaitan-Duarte H, Eslava-Schmalbach J, Rodriguez-Malagon N, et al
Incidencia y evitabilidad de eventos adversos en pacientes hospitalizados en
tres instituciones hospitalarias en Colombia, 2008. Rev Salud Publica
2008:10:215-26
Berwick DM, Calkins DR, McCannon CJ, et al. The 100,000 lives
campaign: setting a goal and a deadline for improving health care quality.

JAMA 2006;288:501-07.
Baker GR, Norton PG, Flintoft V, et al. The canadian adverse events study:

the incidence of adverse events among hospital patients in Canada. CMAJ
2004,;170:1678-86

Tee A, Calzavacca P, Licari E, et al. Bench-to-bedside review: The MET




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENGIA PUBLICA Caédigo AQC 1.1

DIRECCION Version: 08

Fecha: 09/2023

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Vigencia: 5 afios

SISTEMA DE ALERTA Y ORGANIZACION FRENTE A UNA
EMERGENCIA CON RIESGO VITAL (CODIGO AZUL)

Pagina 14 de 21

syndrome — the challenges of researching and adopting medical emergency
teams. Critical Care 2008;12:205

6. Simchen E, Sprung CL, Galai N, et al. Survival of criticaily ill patients
hospitalized in and out of intensive care. Crit Care Med 2007;35:449-57.

IX MODIFICACION DEL DOCUMENTO

SINTESIS DE MODIFICACIONES RESPONSABLE | APROBADO
MODIFICACION POR
VERSION| FECHA CAUSA DE DIRECTOR
MODIFICACION
06 09/2019 | Actualizacién Pauiina Figueroa Pedro Belaunde
Unidad de Calidad y Director

Seguridad del Paciente

07 07/2023 | Actualizacién Ulises Gonzalez Patricio Barria
Jefe Técnico UEH. Director

- Se agrega

08 09/2023 definicion del Ulises Gonzalez
equipo META. Jefe UEH

- Se define
mochila de
codigo azul para
UEH y UCM
Sexto piso.

- Se agrega texto
de voceo para

operadoras
telefonicas

Patricio Barria
Director
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X ANEXOS
0 - . . . .
Anexo N° 1 Distribucion de Equipos de Respuesta segtin Sector o piso.
Piso Sector Unidad que Incluye
responde
Segundo subterraneo {ambos ; ;
2 edificios) UEH Estacionamientos
Primer subterraneo {ambos Estacionamientos, casino, areas
-1 I UEH . . .
edificios) administrativas
. . o Imagenologia, Jardin infantil, Laboratorio,
Primer piso (ambos edificios) UEH escalera hasta el segundo piso
UEH UEH
1
. . . R UPC Primer piso
UPC Primer piso (Respiratoria) (Respiratoria)
. . UPC Primer piso
UCM Primer piso (Respiratoria) |
|
; \
3 UPC Quemados UPC Quemados Areas administrativas, pasillos, escalera hasta
| tercer piso
UPC Valech UPC Valech el tercer pi
3 Pabelion y Recuperacion Pabellon Areas administrativas, pasillos, escalera hasta
i .
UCM Tercer piso UCM Tercer piso el cuarto pisa
q UCM Cuarto piso UCM Cuarto piso Escalera hasta el quinto piso, conexion
5 UTI Quinto piso UT! Quinto piso Escalera hasta el sexto piso, conexion
6 . ) Endoscopia, escalera hasta el octavo piso,
UCM Sexto piso UCM Sexto piso .
8 Areas administrativas UCM Sexto piso |
Helipuerto Torre Valech UEH

Clinica Asistencial Posta
Central (CAPC)

Clinica Asistencial
Posta Central

Desde puerta de ingreso a CAPC
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Anexo N°2. Ficha de Alerta de llamado por Cédigo Azul

FOLIO:
Ig__’"{ ALERTA DE LLAMADO POR CODIGO AZUL
Diate & ] Harys
Fechas Hora: Areso:
ldentficacsn: CargD © funcion:
Datos de Persona Afectads
Grupo a@nko {mamue con Audulro Peadiatrico
. e
Pacierhe Manor sala cuna
Wiska de Pacinnia No se sabe
Tipo do usuanie:
Funcionario Crima {aspecifigue):

Lugar donde se eancuenitra o afecizdo:

Nombre de Pagiants =1 aportade de manera espani@nes):

Compramisa de Corciencizs

Cenvulsidn

Wotivo {margus com a0 | Hemomwsgin Masiva

Sitres, espesifiques

Evalvaeitn v Dhzarvaciones  Posterzr a la atencidn)

Pertinente

Pertinensés seglin midico @ cange del equipe {marque eon “X7]

No partinenhe

T hoerursciomnes:

Nombre dell madizo a cango del procadimianto (sombre y apeiiido):

Identificaciin Telafanistm

Nambre: Firema:
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Anexo N°3. insumos y Equipo Mochila Cédigo Azul.

INSUMOS Y EQUIPOS STOCK
OXATOR CON NIPPLE (LLENO) (EN CAMILLA) 1
AMBU ADULTO G/ VALVULA PEEP 1

AMBU PEDIATRICO

LARINGOSCOPIO PEDIATRICO

HOJA LARINGO # Q0

HOJA LARINGO #0

HOJA LARINGO # 1

HOJA LARINGO # 2

LARINGOSCOPIO ADULTO

HOJA LARINGO #1

HOJA LARINGO #2

HOLA LARINGO #3

HOJA LARINGO #4

FIJADOR T.E.T ADULTO (CINTA)

T.E.T # 9.0 C/CUFF

T.E.T # 8 C/CUFF

T.E.T#8.5 C/ICUFF

T.E.T #7 C/ICUFF

T.E.T#7.5 C/CUFF

T.E.T # 6 C/CUFF

T.E.-T #86.5 C/CUFF

T.E.T # 5.5 SICUFF

TET#5.0 SICUFF

T.E.T#4.5 S/ICUFF

T.E.T #4.0 S/ICUFF

T.E.T # 3.5 S/ICUFF

T.E.T # 3.0 S/ICUFF

ESTILETE INTUBACION

BUGGIE

PINZA MAGILL

CANULA OROFAR #0

CANULA OROFAR #3

CANULA OROFAR #4

RS [ I (R (Y (RN B T ) B . O e B o . o N g e B e N e N e e e I e Y e I I ]
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CANULA OROFAR #5

MASCARA LARINGEA #4

MASCARA LARINGEA #5

MASCARILLA CON RESERVORIO ADULTO

MASCARILLA CON RESERVORIO PEDIATRICO

NIPLE

SILICONA 02

APOSITO 10X 20

| o] S| A | e | k| -

GASA5X 20

GUANTE DE PROCEDIMIENTO M

N
o

JERINGA 20 CC

JERINGA DE 10 CC

JERINGA 5§ CC

JERINGA 3 CC

TEGADERM 10X7

| BAJADA CORRIENTE

V.V #24

V.V #22

V.V #20

V.V #18

V.Vi#16

ALARGADOR VENOSO C/LLAVE 3 PASOS

N LD || ] ) | OFCn| Ot W

LLAVE DE 3 PASOS

SACHET DE ALCOHOL 10

LIGADURA

1
CAJA CORTOPUNZANTE 1
HGT 1

CINTAS HGT 10

LANCETA HGT 10

TORNIQUETE 1
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FARMACOS

STOCK

CARPETA MEDICAMENTOS Y REGETAS

ADRENALINA 1MG

ATROPINA 1MG

ETOMIDATO 20 MG

NALOXONA 0.4 MG

SULFATO DE MAGNESIO

LIDOCAINA

SF 0.9% 500 CC

SF 0.9% 20 ML

GLUCOSA AL 30% AMP

SUCCINILCOLINA LIOFILIZADA

N B R Y I R L e

ESTUPEFACIENTES

FENTANYL 500 GAMAS

DORMONID 15 MG




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Codigo AOC 1.1

DIRECCION

Version: 08

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA

Fecha: 09/2023
Vigencia: 5 afios

SISTEMA DE ALERTA Y ORGANIZACION FRENTE A UNA

EMERGENCIA CON RIESGO VITAL (CODIGO AZUL) Pégina 20 de 21
Anexo 4. Implementos Cédigo Azul por Equipo de respuesta.
Piso Sector Equipo de respuesta implementos Cantidad
Mochila Adulta-
cres 1
Pediatrico
UEH -
Camiifa con Oxigeno 1
Portatil
1 Carro de Paro 2
UPC Primer Piso
Camilia de traslado 1
. . Carro de Paro 1
UCM Primer piso
Camiilla de traslado 1
Carro de paro 2
UCl Valech
2 Camilla Traslado 1
Carro de paro 2z
UPC Quemados E
Camilla Traslado 1
Carro de paro 2
3 UCM Tercer.piso =
Camilla Traslado 1
d
4 UCM Cuarto piso Carro de paro 3
Camilla Traslado i
C
5 UTI Quinto piso SID de.pare 2
Camiila Traslado 1
Carro de paro 2
6 UCM Sexto piso Camilla Traslado 1
Mochila Adulto 1
CAPC Clinica Asistencial Posta Central Carro de Paro i
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Anexo 5. Registro Procedimiento Cédigo azul.

RESCISTIRO PROCEDIEMINTD COBIGD ATIN,

Nombre padiente oidizo sl

Hara de ténrine

Begit obdige wiil

Hors Propilimiente

Momitwe y Fiema dher de equip de resposscta eodigo wse!




II. TENGASE PRESENTE ia vigencia de estc
Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente Resolucion.

318 ESTABLECESE que el sefialado “Sistema de
alerta y organizacion frente a una emergencia con riesgo vital (Codigo Azul)”, debe ser el que se
tenga en consideracién a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

IV.  DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna

que diga relacion con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

e

- o L - < -
SRR -

(R ﬁ .
Pt ‘I;%\JQRG_E IBANEZ PARGA __~
. DIRECTOR(S) )
HOSPITALDE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

onbimed)

Direccidn. fnd
Subdireccion de Gestion Clinica. Transcrito Ficlmente
Subdircecidn de Gestidn del Cuidado. Ministro de Fe
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de jas Personas.

Subdireccitn de Gestion Administrativa y Financiera.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

Unidad de Calidad Percibida.

Jefes y supervisores de Unidades Clinicas.

Asesoria Juridica,

Y

Distribucién: 7
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